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‌تیکه ‌با ‌محدود‌باشند‌یم‌هیر‌یها‌یماریاز ‌ب‌یگروه
در‌‌ییهوا‌یدر‌مجار‌یپاسخ‌التهاب‌شیهوا‌و‌افزا‌انیجر




‌شرفتهیدچار ‌آترواسکلروز ‌پ‌مارانیدرمان ‌استاندارد ‌ب
سال‌‌04از‌‌شیب‌.)2(‌باشد‌یچپ‌م‌یاصل‌یکرونر‌انیشر
و ‌درمان‌‌مارانیجهت‌بهبود ‌علائم ‌ب‌GBACاست‌که ‌
) ‌انجام‌DHIقلب ‌(‌کیسکمیا‌یماریبه ‌ب‌انیمبتلا
عامل‌خطر‌مهم‌و‌‌کی‌گاریس‌نکهیا‌به. ‌با‌توجه‌شود‌یم
و ‌آترواسکلروز ‌عروق ‌کرونر‌‌DPOC‌یرک ‌برامشت
‌نیاست.‌ا‌عیشا‌GBAC‌دیکاند‌در‌افراد‌DPOCاست،‌
 ه:چکید
) DPOC( ریهمزمن  یانسداد یمارياست. ب یویو ر یقلب یها یماريب جادیمهم در ا یعامل گاريس زمينه و هدف:
بر اساس  DPOCشدت  نيي. تعباشد یم عی) شاGBAC( کرونرعروق  پاس یبا یجراح دیدر افراد کاند
 یها دتبا ش DPOCبه  انیبتلام در GBACبروز عوارض  زانيم  سهیمطالعه، مقا نی. هدف اباشد یم یرومترياسپ
 بوده است. DPOCمتفاوت و افراد بدون 
شدند،  GBACسال که  04 یفرد بالا 521مطالعه  نیبود. در ا یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  :یبررس روش
) و نفر 42نفر)، متوسط ( 92( فينفر)، خف 06( DPOCگروه بدون  4در  یقبل از جراح یرومتريبر اساس اسپ
بروز  زانيانجام شد. م ايتالیساخت کشور ا RIM رومتريبا دستگاه اسپ یرومتري) قرار گرفتند. اسپنفر 21( دیشد
 یآمار ليثبت شد. تحل یروز پس از جراح 03تا  یو تنفس یعروق یحوادث قلب ليمرگ و عوارض مختلف از قب
سطح  عنوان به P˂0/50 انجام شد. انسیوار زيو آنال tcaxe s'rehsiF ،χ2 یها آزمونو  SSPSافزار  ها با نرم داده
 ها در نظر گرفته شد. ريمتغ نيارتباط ب یدار یمعن
 زانيبود. م انی) و هذFA( دهليزی ونيلاسیبريدار داشت شامل فی ها اختلاف معن گروه نيکه ب یعوارض :ها افتهی
 دیو شد 7 )%92/2( سطمتو، 6 )%07/2( خفيف DPOC ،6%) 01( DPOC مختلف: بدون یها در گروه FA یفراوان
 شدید و 3 )%21/5( متوسط، 1 )%3/4( خفيف DPOC ،3%) 5( DPOC: بدون انی) و هذP=0/20بود ( 5 )%14/7(
 ).P=0/300بود ( 5 )%14/7(
قبل از  دیبا مارانيبلکه ب ستين GBAC تيممنوع دیمتوسط و شد DPOCمطالعه،  جیبا توجه به نتا :یريگ جهينت
 سکیرا با ر یلازم توسط پزشک متخصص انجام شود تا بتوانند جراح های درمانده و ش قيدق یابیارز یجراح
 تحمل کرده و از درمان مذکور سود ببرند. قبول قابل
 
































 فروغ سلطانی نژاد و همکاران                                             عروق کرونر پاس  یبا یبر عوارض جراح هیمزمن ر یانسداد ریتأث
 12
عوامل ‌خطر‌‌.)3-5(‌است‌شده‌گزارش‌%6-%72‌عویش
‌یماریو ‌ب‌هیمزمن ‌ر‌یانسداد‌یماریب‌جادیبالقوه ‌در ‌ا
‌گار،یمصرف‌س‌حال‌شرحاز: ‌‌اند‌عبارتقلب‌‌کیسکمیا








وجود ‌دارد. ‌با ‌توجه ‌به‌‌شتریبه ‌مطالعات‌ب‌ازین‌ازآن‌پس
‌یها‌یماریب‌وعیش‌شیو ‌افزا‌تیطول‌عمر‌جمع‌شیافزا
قلب ‌باز،‌‌یبه ‌جراح‌مارانیب‌نیا‌ازیو ‌ن‌یو ‌قلب‌یویر








به‌ارتباط ‌ابتلا ‌‌ی. ‌مطالعه ‌حاضر ‌جهت ‌بررسمیدانست
انجام ‌شد ‌تا ‌بر‌‌GBAC‌امدیو ‌شدت‌آن ‌و ‌پ‌DPOC




به ‌شکل‌‌یمطالعه ‌مقطع‌کیحاضر ‌‌مطالعه
انجام‌‌4931و‌‌3931است‌که‌در‌سال‌‌یلیتحل‌-یفیتوص
‌یریگ‌نمونهبود‌که‌با‌روش‌‌ماریب‌521شد. ‌حجم‌نمونه‌
‌مارستانیبه ‌ب‌نیاز ‌مراجع‌مارانیشد. ‌ب‌نییتع‌در‌دسترس
‌ی(تنها‌مرکز‌جراح‌GBACانجام‌‌یشهرکرد‌برا‌یکاشان
‌ی) ‌بودند. ‌تمامیاریتان ‌چهارمحال ‌و ‌بختقلب ‌در ‌اس
و ‌مطالعه‌‌دادند‌یآگاهانه ‌کتب‌تیکنندگان‌رضا‌شرکت
شهرکرد‌‌یاخلاق ‌دانشگاه ‌علوم ‌پزشک‌ی‌تهیتوسط ‌کم
ورود ‌به‌‌یارهایمع‌).19-11-11کد ‌اخلاق ‌شد ‌(‌تأیید
) ‌وجود‌2‌،سال‌04از ‌‌شتریسن ‌ب) ‌1مطالعه ‌شامل: ‌
بودن‌‌یانساورژ‌ریغ) ‌3‌،یقبل ‌از ‌جراح‌یرومتریاسپ
)‌نداشتن‌سابقه‌5‌،%04از‌‌شتریب‌یقلب‌ده‌‌برون)‌4‌یجراح
) ‌نداشتن ‌سابقه‌6‌،و ‌قلب‌نهیقفسه ‌س‌یجراح‌یقبل
 .باشند‌یم‌هیر‌یها‌یماریب‌ریو‌سا‌و‌کبد‌هیکل‌یینارسا
گروه‌‌4به ‌‌DLOG‌یارهایبر ‌اساس ‌مع‌مارانیب
‌DPOC‌)،نفر‌92(‌فیخف‌DPOC)،‌نفر‌06(‌DPOCبدون‌
‌.)1(‌شدند‌مینفر)‌تقس‌21(‌دیشد‌DPOC‌)،نفر‌42متوسط‌(
اول‌‌هیدر ‌ثان‌یبر ‌اساس ‌حجم ‌بازدم‌یبند‌میتقس‌نیا
)‌و‌CVFپرفشار‌(بازدم‌‌کیدر‌‌یاتیح‌تیظرف‌)‌و1VEF(
‌یها‌در ‌گروه‌یرومتری. ‌اسپباشد‌یمدو ‌فاکتور ‌‌نینسبت‌ا
‌DPOCصورت ‌بود: ‌بدون ‌‌نیتحت ‌مطالعه ‌به ‌ا




‌ساخت‌RIM‌رومتریبا ‌استفاده ‌از ‌دستگاه ‌اسپ‌یرومتریاسپ
 انجام‌شد.‌مارانیتمام‌ب‌ینفر‌برا‌کیو‌توسط‌‌ایتالیکشور‌ا
‌ریغ‌صورت‌بهبار ‌‌نیاول‌یبرا‌مارانیب‌تمام
‌روش‌‌کیجراح ‌و ‌به ‌‌کیاورژانس ‌و ‌توسط ‌




‌UCIبخش ‌‌رد‌یزمان ‌بستر‌یدر ‌ط‌مارانیب
.‌شدند‌ی)‌م2OPS(‌ژنیقلب‌و‌اشباع‌اکس‌قیدق‌نگیتوریمان
‌ریمشاوره ‌با ‌سا‌ازیروزانه ‌قلب ‌و ‌در ‌صورت ‌ن‌تیزیو










































و ‌شامل‌‌یکیزیف‌نهیعوارض ‌بر ‌اساس ‌معا‌نیا
عملکرد‌‌شاتیمغز،‌آزما‌اسکن‌TC‌،یوگرافیالکتروکارد
‌TC‌،یاندام ‌تحتان‌یدیداپلر ‌ور‌یسونوگراف‌ه،یکل
بود. ‌متوسط‌‌نهیقفسه ‌س‌یپولمونرو ‌گراف‌یوگرافیآنژ
ساعت‌‌6‌،یپس‌از‌جراح‌یکیمکان‌ونیلاسیونت‌زمان‌مدت






‌وارد‌‌یآور‌مطالعه ‌پس ‌از ‌جمع‌یها‌داده
‌SSPSافزار ‌‌ها ‌با ‌نرم‌داده‌یآمار‌لیشد ‌و ‌تحل‌انهیرا










‌‌DPOCشامل ‌بدون ‌‌مارانیب‌یها‌شدند. ‌گروه
متوسط‌‌DPOCنفر)، ‌‌92(‌فیخف‌DPOC، ‌نفر)‌06(
نفر) ‌بودند. ‌اختلاف‌‌21(‌دیشد‌DPOCنفر) ‌و ‌‌42(
سن، ‌وزن، ‌قد،‌‌عیتوز‌ازنظرگروه ‌‌4‌نیب‌یمعنی‌دار
)،‌NTH(‌ونیپرتانسیه)، ‌IMB(‌یشاخص ‌توده ‌بدن
) ‌وجود‌PLH(‌یدمیپیپرلیه) ‌و ‌MD(‌توسیمل‌ابتید
مشخصات‌‌1شماره ‌. ‌در ‌جدول ‌)P˃0/50نداشت ‌(
همراه ‌افراد ‌تحت‌مطالعه‌‌یها‌یماریبو ‌‌کیافدموگر
 ه‌است.آورده‌شد
 
  گروه 4های همراه در  مشخصات دموگرافيک و بيماری :1 جدول شماره
 متغير )نفر 06( DPOCگروه بدون  )نفر 92( خفيف DPOC )نفر 42( متوسط DPOC )نفر 21( دیشد DPOC
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 )د(مر جنسيت 63 )06( 12 )27/4( 61 )66/7( 11 )19/7(
 هيپرتانسيون 43 )65/7( 71 )85/6( 41 )85/3( 6 )05(
 دیابت 52 )14/7( 6 )02/7( 9 )73/5( 3 )52(
 هيپرليپيدمی 23 )35/3( 31 )44/8( 31 )45/2( 8 )66/7(
  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
 ل) سا( سن 46/13±8/96 66/96±8/11 56/24±11/01 46/83±8/07
 کيلوگرم)( وزن 96/05±11/06 37/70±31/87 57/36±71/99 46/83±8/72
 متر) سانتی( قد 261/87±01/31 661/95±9/49 561/73±9/64 071/71±9/51
 )مترمربع(کيلوگرم بر  IMB 62/92±3/98 62/82±4/15 72/26±3/26 62/73±5/64




در‌‌یعوارض ‌پس ‌از ‌جراح‌یفراوان‌عیتوز
که‌در‌جدول‌‌ونهگآنآورده‌شده‌است.‌‌2جدول‌شماره‌
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 نداشته‌است.‌یدار‌معنیاختلاف‌ها‌‌گروه‌نیعوارض‌ب‌ریسا‌یوجود ‌داشته ‌است. ‌فراوان
‌گروه 4در  GBACتوزیع فراوانی عوارض پس از جراحی  :2جدول شماره 
 متغير )نفر 06( DPOCگروه بدون  )نفر 92( خفيف DPOC )نفر 42( متوسط DPOC )نفر 21( دیشد DPOC Pمقدار 
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 خونریزی 2 )3/3( 1 )3/4( 2 )8/3( 0 0/67
 نارسایی حاد کليه 6 )01( 3 )01/3( 7 )92/2( 3 )52( 0/90
 ecnecsiheDاسترنوم  یبازشدگ 3 )5/1( 0 0 2 )61/7( 0/70
 جراحی مجدد 4 )6/7( 1 )3/4( 3 )21/5( 1 )8/3( 0/06
 فيبریلاسيون دهليزی  6 )01(  6 )02/7(  7 )92/2( 5 )14/7( 0/20
 سيون بطنیفيبریلا 2 )3/3( 0 0 0 1
 انفارکتوس ميوکارد 1 )1/7( 1 )3/4( 1 )4/2( 1 )8/33( 0/42
 حوادث عروقی مغز 0 0 0 1 )8/33( 0/90
 هذیان 3 )5( 1 )3/4( 3 )21/5( 5 )14/7( 0/300
 مرگ 2 )3/3( 0 0 0 1
 UCIبستری طولانی در  6 )01( 3 )01/3( 6 )62/1( 2 )61/7( 0/52
 .پاس عروق کرونر جراحی بای: GBAC ؛هیرن بیماری انسدادی مزم: DPOC
‌
‌ونیلاسیبریو ‌ف‌انیمورد ‌دو ‌عارضه ‌هذ‌در
ها‌وجود‌داشت،‌‌گروه‌نیب‌دار‌یمعنکه‌اختلاف‌‌یزیدهل









 GBACدر مورد عوارض هذیان و فيبریلاسيون دهليزی پس از  ها گروهمقایسه زوجی ‌:3جدول شماره 
 متغير DPOCگروه بدون  خفيف DPOC متوسط DPOC دیشد DPOC Pمقدار 
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 هذیان 3 )5( 1 )3/4( - - 0/06
 3 )5( - 3 )21/5( - 0/22
 3 )5( - - 5 )14/7( 0/200
 - 1 )3/4( 3 )21/5( - 0/32
 -  1 )3/4( - 5 )14/7( 0/500
 - - 3 )21/5(  5)14/7( 0/60
 فيبریلاسيون دهليزی 6 )01( 6 )02/7( - - 0/41
 6 )01( - 7 )92/2( - 0/30
 6 )01( - - 5 )14/7( 0/10
  6 )02/7( 7 )92/2( - 0/43
  6 )02/7( - 5 )14/7( 0/61
   7 )92/2( 5 )14/7( 0/53
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‌یریگیو ‌پ‌یمدت‌بستر‌یمطالعه ‌در ‌ط‌نیا‌در
‌ت،ینیاستیمد‌،یپنومون‌مارانیماه)‌ب‌کی(‌صیپس‌از‌ترخ
‌‌مدتنشد.‌‌دهید‌هیر‌یو‌آمبول‌یعمق‌یدهایترومبوز‌ور
ت‌گروه ‌ثب‌4در ‌‌)noitabutnI(وجود ‌لوله ‌تراشه ‌‌زمان
‌‌بیترت‌نیا‌به‌مارانیدر ‌ب‌اریو ‌اختلاف ‌مع‌نیانگیشد. ‌م
‌فیخف‌DPOC، ‌)6/27±2/39(‌DPOCبود: ‌بدون ‌
‌DPOC‌و) ‌6±11/95متوسط ‌(‌DPOC‌،)7/39±4/81(
‌ازنظرها‌‌اختلاف‌گروه‌بررسی‌در).‌11/33±6/22(‌دیشد







‌ونیلاسیبریف‌ی، ‌فراوانآمده‌دست‌به‌جیبر ‌اساس ‌نتا
.‌داشت‌معنی‌دارها ‌اختلاف‌‌گروه‌نیب‌انیو‌هذ‌یزیدهل
گروه ‌بدون‌‌نیب‌انیهذ‌یارض، ‌فراوانعو‌نیا‌انیدر ‌م
تفاوت‌‌دیشد‌DPOCبا ‌‌فیخف‌DPOC‌زیو ‌ن‌DPOC
‌نیب‌یزیدهل‌ونیلاسیبریف‌یداشته ‌است. ‌اختلاف‌فراوان
بوده‌‌دیمتوسط ‌و ‌شد DPOCبا ‌‌DPOCگروه ‌بدون ‌
‌DPOCبه ‌‌انیدر ‌مبتلا‌زین‌noitabutnIاست. ‌مدت ‌
 بود.‌گرید‌ی‌ها‌گروه‌از‌شتریب‌دیمتوسط‌و‌شد
‌جینتا‌نهیزم‌نیدر ‌ا‌شده‌انجامعات ‌مطال‌در
و ‌همکاران‌‌saruognAمتفاوت ‌بوده ‌است. ‌در ‌مطالعه ‌
‌DPOC‌ماریب‌055‌که‌شامل‌GBAC‌ماریب‌0673‌یرو




مرگ‌‌شیبا ‌افزا‌DPOCابتلا ‌به ‌‌زین‌گریچند ‌مطالعه ‌د
بر‌طول‌‌یاثر‌منف‌یهمراه‌نبوده‌ول GBACپس‌از‌‌ومیر








‌نیدر ‌ا‌.)21(‌بوده ‌است‌شترینرمال ‌ب‌1VEFگروه ‌با ‌
اثر‌‌یبررس‌هدف‌بامطالعه ‌حاضر ‌که ‌‌برخلافمطالعه ‌
قلب‌بوده‌تمام‌‌یبر‌عوارض‌پس‌از‌جراح‌DPOCشدت‌
گروه‌قرار‌داشته‌‌کیدر‌‌افتهی‌کاهش‌1VEFبا‌‌مارانیب




،‌11‌همکاران، ‌شامل‌و‌helaS‌مشابه ‌مطالعه ‌ما ‌توسط
و‌‌DPOCکه ‌در ‌سه ‌گروه ‌بدون ‌‌GBAC‌ماریب‌712
‌) ‌و5351متوسط ‌(‌DPOC)، ‌7149(‌فیخف‌DPOC
و ‌عفونت‌‌تهیشدند، ‌مرتال‌سهی) ‌مقا562(‌دیشد‌DPOC




‌یدر ‌بررس‌ازجملهاست. ‌‌آمده‌دست‌بهطالعات ‌از ‌م
‌retsillAcMشده‌توسط‌‌GBAC‌ماریب‌223نگر‌‌‌گذشته
‌رینسبت ‌به ‌غ‌DPOC‌در ‌گروه‌یو ‌همکاران، ‌پنومون
در‌‌مارستانیدر ‌ب‌یطولان‌یو ‌بستر‌تیو ‌برونش‌انیمبتلا




‌دیمتوسط‌و ‌شد‌DPOCو ‌ارتباط‌‌تهیو ‌مرتال‌مارستانیب
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‌.)41،3ارتباط‌نداشته‌است‌(‌یفوق‌بطن‌یتمیمطالعه‌با‌آر





‌مورد ‌مطالعه‌تیها ‌مطرح ‌کرد، ‌تفاوت‌در ‌جمع‌تفاوت
که‌در‌بروز‌‌ابتید‌لیاز‌قب‌ها‌یماریب‌ریابتلا‌به‌سا‌ازنظر
‌گرید‌لی.‌دلباشد‌یمهم‌است،‌م‌یعوارض‌پس‌از‌جراح
است‌که ‌باعث‌‌دیشد‌یویبا ‌مشکل ‌ر‌مارانیانتخاب ‌ب
.‌شود‌یگروه ‌م‌نیدر ‌ا‌شده‌یجراح‌مارانیتعداد ‌کمتر ‌ب
است‌که‌‌لیدخ‌شتریمطالعات‌ب‌یدر ‌برخ‌تیوضع‌نیا
پزشکان‌‌ریسا‌هیتوص‌ایبه ‌تجربه ‌جراح ‌و ‌‌تواند‌یم
 مربوط‌باشد.‌هیفوق‌تخصص‌ر‌ازجمله




و‌‌niboratSدر ‌مطالعه ‌‌ازجملهاست. ‌‌شده‌گزارش
‌یبا‌کاهش‌مدت‌بستر‌یطولان‌دییکوسترویهمکاران،‌کورت
‌یگرید‌قیقدر‌تح‌.)51(‌ارتباط‌داشت‌UCIو‌‌مارستانیدر‌ب




‌یجراح‌که‌DPOC‌مارانیو ‌همکاران، ‌ب‌savaSتوسط ‌
در ‌دو ‌گروه ‌بدون ‌درمان ‌با‌‌.بودندشده ‌‌GBAC
با‌‌) ‌و1گروه ‌(‌یقبل‌از ‌جراح‌دییو ‌استرو‌لاتوریبرونکود
شدند.‌در‌‌سهی)‌مقا2گروه‌(‌یروزه‌قبل‌از‌جراح‌01درمان‌







‌یانجام ‌جراح‌روش‌درتفاوت ‌‌ماران،یب‌نیدر ‌ا‌گرید
درمان ‌مناسب‌‌افتی)، ‌درpmup-ffo‌ای‌pmup-no(
‌یو ‌نوع ‌مراقبت ‌پس ‌از ‌جراح‌یاز ‌جراحقبل ‌‌یویر
 دانست.‌مارانیب
مطالعه ‌حاضر ‌تعداد ‌اندک‌‌یها‌تیمحدود‌از
است‌که‌علل‌‌دیمتوسط‌و‌شد‌DPOCدر‌گروه‌‌مارانیب
همراه‌‌یها‌یماریب‌،مارانیب‌تیعدم‌رضا‌ازجمله‌یمتعدد
‌ینبودن ‌افراد ‌برا‌دیو ‌کاند‌ییاحل ‌انتهادر ‌مر‌گرید












کنند،‌‌افتیدر‌یهمراه ‌قبل ‌از ‌جراح‌یها‌یارمیب‌ریسا
را ‌تحمل‌کرده ‌و‌‌یجراح‌قبول‌قابل‌سکیبا ‌ر‌توانند‌یم
‌ریگروه ‌نسبت‌به‌سا‌نیاست‌ا‌یهیاز‌آن‌سود ‌ببرند. ‌بد
‌یپس‌از ‌جراح‌تر‌قیو ‌دق‌شتریبه ‌مراقبت‌ب‌ازین‌مارانیب
 دارند.‌باتجربهتوسط‌افراد‌
 
 :یو قدردان تشکر
‌یدکتر‌ی‌نامه‌انیپامقاله ‌برگرفته ‌از ‌‌نیا
‌باشد‌یم‌4901مصوب‌با‌کد‌‌یعموم‌یپزشک‌یا‌حرفه
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Background and aims: Smoking is an important etiologic factor for cardiac and pulmonary 
diseases. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is common in candidates for 
Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery. Severity of COPD is determined with 
spirometry. The aim of this study was comparison of complications after CABG in COPD 
patients with different severity and without COPD. 
Methods: This study is a cross sectional research. We divided 125 CABG patients more than 40 
years old based on preoperative spirometry to four groups: without COPD (60), mild (29), 
moderate (24) and severe (12). Spirometry was done using spirometer MIR, made in Italia. 
Mortality and postoperative complications including cardiovascular and respiratory were 
recorded until 30 days after the surgery. Data were analyzed by SPSS, fisher exact test and 2χ, 
and P˂0.05) was considered significant. 
Results: Complications with significant difference between groups were atrial fibrillation (AF) 
and delirium. Frequency of AF was: Without COPD 6 (10%), mild COPD 6 (20.70 %), moderate 
COPD 7 (29.20%), and severe COPD 5 (41.70%) (P=0.02), and delirium was: Without COPD 3 
(5%), mild COPD 1 (3.40%), moderate COPD 3 (12.5%), and severe COPD 5 (41.70%) 
(P=0.003). 
Conclusion: Based on our results, COPD even moderate and severe is not contraindication of 
CABG. These patients should be carefully evaluated before surgery and must be treated 
preoperative completely by the specialist. Under this condition, patients can tolerate and benefit 
from surgery with acceptable risk. 
 
Keywords: Chronic obstructive lung disease, Coronary artery bypass grafting, 
Postoperative complications. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
3:2
0 +
04
30
 on
 S
un
da
y J
uly
 29
th 
20
18
